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Komplexni paliativni péce Kraje Vysocina
1. MANAZERSKY SOUHRN

Zasadni spolecenské zmény, narlst chronickych nemoci, technologické pokroky moderni
mediciny a prodlouzeni lidského zivota o 7 let v poslednich 20 letech. Tento vyvoj klade
naléhavé otazky, jak reagovat na potfeby pacientll v pokrogilych fazich onemocnéni, véetné

zajisténi kvalitni péce v zavéru Zivota.
Svétova zdravotnickd organizace definuje paliativni péci jako:

LPristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacienti a rodin, ktefi celi problémum
spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim, a to prostfednictvim prevence a zmiriovani
utrpeni, véasnou identifikaci a nalezitym zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsich problému

fyzickych, psychosocialnich i duchovnich.®

Paliativni péce prokazala v globalnim kontextu, pfedev§im v poslednich 30 letech, Ze je
nedilnou soucasti odpovédného pfistupu k témto vyzvam, a to nejen z hlediska klinického,
ale i zdravotné-ekonomického. Jeji rozvoj zasadnim zplsobem podporuje rovnovahu mezi
akutni medicinou a naslednou, dlouhodobou a terminalni péci ve vSech vyspélych zemich.
V mnoha ¢&lenskych statech EU je narok na dostupnou paliativni péci vyslovné zakotven
v legislativé; na nadnarodni Grovni nase zavazky k nevylécitelné nemocnym pacientim
shrnuje rezoluce Svétové zdravotnické organizace z roku 2014.> Ceska republika viak
v rozvoji paliativni péce vyrazné zaostava i za nékterymi ekonomicky méné vyspélymi

evropskymi zemémi.

!Svétova zdravotnicka organizace. NationalCancerControlProgrammes. Policies and managerialguidelines, 2. vydani,
Zeneva: WHO, 2002.

% Rezoluce Svétové zdravotnické organizace (WHO) 67.19 Strengtheningofpalliative care as a componentofcomprehensive
care throughoutthelifecourse. Dostupné z http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_ les/WHA67/A67_R19-en.pdf
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2. uvoD

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v zavére¢né fazi zivota. Cilem paliativni péce
je zmirnit bolest a dalSi télesna a duSevni stradani, zachovat pacientovu dustojnost
a poskytnout podporu jeho blizkym.?

Paliativni pée chape umirani jako pfirozenou soucast lidského Zivota a vychazi z toho, ze
kazdy Clovék proziva zaveére€nou cast svého zivota se vSemi jeho télesnymi, dusevnimi,
socialnimi, duchovnimi a kulturnimi aspekty zcela individudlné. Chrani dustojnost
nevylécitelné nemocnych a klade hlavni diiraz na kvalitu Zivota, nabizi vSestrannou G¢innou
oporu pfibuznym a pfatelim umirajicich a pomaha jim zvladat jejich zarmutek i po smrti
blizkého &lovéka.*

Dle kvalifikovanych odhad(® Ize predpokladat, ze ve vyspélych zemich vice nez 60 %
umirajicich vyzaduje néjakou formu paliativni pé¢e. Nejedna se jen o onkologické pacienty,
ale také o pacienty s chronickymi kardiovaskularnimi problémy, pacienty s tézkou CHOPN ¢i
diabetem nebo o pacienty stizené neurodegenerativnimi poruchami. V Ceské republice
roné zemre vice nez 100 tisic osob (z toho vice nez dvé tfetiny jsou lidé starSi 70 let).
Z rdznych prizkum0 vyplyva, ze by si vétSina lidi pfala prozit zavér svého Zivota doma (ve
svém ,vlastnim socidlnim prostfedi). Socialni a klinicka realita je ovéem jina. V domacim
prosttedi v CR nastava pouze kolem 20 % vSech Umrti. V&tSina lidi umira v IGZkovych

zafizenich akutni a nasledné zdravotni péce.

® https://cs.wikipedia.org/wiki/Paliativn%C3%AD_p%C3%A9%C4%8De

* http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/paliativni-pece-2011pro_pl.pdf
5Murtagh F. et al. (2014): How many peopleneedpalliative care? A study developing and comparingmethodsforpopulation-
basedestimates, PalliativeMedicine Vol 28 2014
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Dormg, v zafizeni socidinich sluZeb 256

Fakultni nemocnice - 9.9

Lé&ebna pro diouhodobé nemocné (LDN) - 6.9

261
/ Ma ulici, pfi pfevozu I 25
20 Memocnice nasledné péce I 21
25

Hospicl 19

® Vezdravotnickémzarizeni ..
Ps:.rchiatrickalecebnal 13

® Na ulici, pfi pfevozu Ostatni ZZ - 8.1

® Jinde nez

Jiné, nezjisténo l 29

Zdroj UZIS, LPZ 2007-2013; NRHOSPN=T48 fis.

Obrézek 1Struktura Gmrti podle mista, Zdroj: UZIS, LPZ 2011-2013; NRHOSP 2011-2013 N =
324 197

Evropska asociace paliativni péée (EAPC)® doporuéuje rozlisovat dvé urovné poskytovani

paliativni péce:

Obecna paliativni péce - klinicka praxe, ktera je poskytovana zdravotniky v ramci jejich
odbornosti. Jejim zakladem je v€asné rozpoznani nevylécitelného charakteru onemocnéni
a identifikace a ovlivhovani oblasti, které jsou vyznamné pro kvalitu pacientova Zivota
(napf. racionalni vyuziti kauzalnich lé¢ebnych postupu, Ié€ba symptom(, empaticka
komunikace, pomoc pfi organizaénim zajisténi péCe a pfi vyuziti sluzeb ostatnich
specialistl, zajisténi domaci oSetfovatelské péce atd.). Obecnou paliativni péci by méli
umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.
Specializovand paliativni péce - je aktivni multiprofesni péce poskytovana pacientim
a jejich rodinam tymem odbornikd, ktefi jsou v otdzkach paliativni péce specialné vzdélani
a disponuji potfebnymi zkuSenostmi. Specializovana paliativni péce je poskytovana
pacientum, ktefi komplexnosti svych potfeb (t&lesnych nebo psychosocialnich) pfesahuji
moznosti poskytovatelt obecné paliativni péce.

°EAPC: Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé. Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péce 2009.
Cesky preklad vydala Cesta domi a Ceskd spole¢nost paliativni mediciny, Praha 2010. Dostupné na
http://www.paliativnimedicina.
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Specializovana paliativni pé¢e muze mit rGzné organizaéni formy:

e ambulance paliativni mediciny

e oddéleni paliativni péce v ramci jiného luzkového poskytovatele zdravotnich sluzeb

e konziliarni tym paliativni pé€e v ramci poskytovatele zdravotnich sluzeb

e mobilni specializovana paliativni péce (paliativni péfe ve vlastnim nebo nahradnim
socialnim prostfedi pacienta)

¢ samostatné stojici luzkové zafizeni hospicového typu

e denni stacionafr paliativni péce (vétsSinou ve spojeni s luzkovym nebo ambulantnim
zafizenim paliativni péce)

o dalSi zafizeni specializované paliativni péc€e, napf. specializované poradny a tisfiové linky,
zafizeni uréend pro urcité diagnostické skupiny atd.

S vySe uvedenymi dvéma Grovnémi paliativni péce pracuje ve svych Standardech paliativni
péte 2013 také Ceska spoleénost paliativni mediciny (CSPM’).8

Péce o klinicky nestabilniho pacienta v zavéru Zivota vyzaduje dobfe koordinovanou,
multiprofesni péci, ktera je podminéna spolupraci Iékafl raznych profesi, zdravotnich sester,
socialnich pracovnik(, psychologd, duchovnich, dobrovolnikd a samoziejmé pacientovy

rodiny.

Diskuze o nejvhodnéjSim zajisténi péce vychazi ze skute€nosti, ze vSechny formy
poskytovani paliativnich sluzeb maji v systému péce své misto. Kazda forma ma jinou
pusobnost, muze se vénovat jiné fazi choroby, ¢asto jiné cilové skupiné z pohledu véku,
diagndzy a potieb - jak z hlediska socialniho, tak zdravotniho. Je nutno vzit v patrnost i fakt,
ze lizkovou formu paliativni péce Ize provozovat za jistych podminek v jiz existujicich
kapacitach zdravotniho systému v pfipadé, Ze jsou stavebné, personalné, vzdélanostné
a v neposledni fadé ekonomicky dostate¢né saturovany.

Pravni ramec paliativni pése v Ceské republice je v soudasné dobé tvoren zejména:

- zakonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (medicinské slozka paliativni péce
— paliativni 1é¢ba, vztahy mezi pacientem, jeho blizkymi, poskytovatelem,
zdravotniky),

- zakonem €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi (Uhrada paliativni péce),

7 Standardy paliativni pé¢e 2013. CSPM 2013. Dostupné na http://www.paliativnimedicina.cz/standardy-normy/standardy-
paliativnich-postupu/standardy-paliativni-pece-2013
8 http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/story/2016/msppmetodikavyhodnoceni.pdf
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- zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (postaveni pacienta jakozto osoby
zavislé na péci jiné osoby a jeho narok na socialni sluzby),

- zakonem ¢&. 89/2012 Sb., ob&anskym zakonikem (pravni Uprava zasahu do télesné
integrity, zastoupeni osoby nezpusobilé pravné jednat, novy systém odSkodriovani
zasahu do pfirozenych prav clovéka — télesna integrita, soukromi, ddstojnost).
V souvislosti s nabytim ucinnosti nového obcanského zakoniku Ize predpokladat
vy§§i Castky stanovené soudem jakozto nahrady Ujmy na pfirozenych pravech, nez
tomu bylo za platnosti a UcCinnosti pfedchoziho zakona a zejména vyhlasSky
€. 440/2001 Sb., o odSkodnéni bolesti a ztizeni spolec¢enského uplatnéni).

2.1 Paliativni péce a Paliativni medicina v Kraji Vyso¢ina

Od roku 2011 funguje15-ti Iizkové oddéleni paliativni péce v ramci Oddéleni geriatrické a
nasledné péce Nemocnice Jihlava, pFispévkové organizace. V krajské nemocnici rokem
2016 zacina 2 lety projekt rozvoje nemocni¢niho tymu paliativni péce. Od ledna 2017 byl
projekt rozvoje nemocnic¢ni paliativni péCe zahdjen také v Nemocnici Trebi€, pfispévkove
organizaci.

V Kraji Vysocina jsou v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb drzitelé opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru paliativni medicina tito:

Diecézni charita Brno, Oblastni charita Trebi¢

MUDr. Martina MaSatova s. r. o.

Nemocnice Havlickiv Brod, pfispévkova organizace
Nemocnice Nové Mésto na Moravé, prispévkova organizace
Oblastni charita Pelhfimov

Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace

Sdileni 0. p. s.

DIANA, doméci péce, s. r. 0.

Jedinym prozatim existujicim komplexnim rezimem ambulance Paliativni mediciny,
propojenym s mobilnim hospicem (24/7/365) a v Uzké spolupraci s nemocni¢nim prostiedim
a praktickymi Iékafi, i regionalnim onkologem, je model v regionu Tfebi¢. Tento model byl
v komplexni podobé zahajen v lednu 2017.
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V sou¢asné dobé v Kraji Vysocina plsobi 8 poskytovateld paliativni péce. Poskytuji
specializovanou paliativni péci prostfednictvim multidisciplinarniho tymu s limity, které jim
nastavuje soucasna legislativa a moznosti financovani tohoto druhu sluzby.

Novym komplexnim modelem specializované paliativni péce je rozvoj paliativni péce
v okrese Trebi€. Predstavuije jej sit’ sluzeb s Ambulanci paliativni mediciny (odbornost 720),
domacim hospicem typu Mobilni specializované paliativni péce (24/7, domaci hospitalizace),
rozvojem nemocni¢niho tymu paliativni péce v Nemocnici Trebi€, pfispévkové organizaci,
pfipravou nemocni¢niho oddéleni paliativni péce ve stejné nemocnici a tzkou spolupraci se
siti mistnich vSeobecnych praktickych Iékafli a predev§im onkologickym pracovistém
v Trebici.
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3. ANALYZA VYCHOZIHO STAVU

Analyza vychoziho stavu poskytuje prehled o dosavadnim pfistupu Kraje Vysocina
k problematice paliativni péce. Na stavajici poznatky bude strategie navazovat ve své
programové ¢asti.

3.1 Soucasna situace domaci péce o pacienty s potfebou paliativni péce

Paliativni pé¢i u pacienta ve vlastnim socialnim prostfedi zajiStuje v soucasné dobé
registrujici prakticky lékaf nebo ambulantni specialisté (pokud se jedna o pacienty
v zavére€né fazi zivota) ve spolupraci s poskytovateli domaci péce. V tomto pfipadé jde o
obecnou paliativni péci, ktera nenabizi specializovany a multidisciplinarni pfistup s trvalou
dostupnosti a ¢asovou flexibilitou.

Lékar indikuje domaci péci, pficemz specifikuje cil péce, plan a jednotlivé vykony sester,
které se u pacienta budou provadét. Jedna se tak o planované |ékarské a oSetfovatelské
intervence bez zajisténi nepretrzité dostupnosti Iékafe a sestry. V. mimopracovni dobé je
lékafska péce zajisténa lékafi RLP, LPS nebo formou telefonickych konzultaci, anebo
ambulantniho vySetfeni |ékafem lGzkového poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Takto nastavena péce je obvykle dostacujici, pokud je pacientlv stav klinicky relativné
stabilni a nedochazi k ¢astym zménam celkového stavu a intenzity symptomu, jez by
vyzadovaly akutni zasah lékafe a sestry i mimo ordinaéni dobu. V kontextu pokrocilého
onemocnéni se ale klinicky stav a celkova symptomova zatéz obvykle zhorSuje — nejednou
se v kratkém Casovém intervalu dramaticky méni. Pro minimalizaci rizik pacientova utrpeni je
v tomto ¢ase potfebné zajisténi pohotovosti a trvalé dostupnosti I1ékafské a oSetfovatelské
péce nejvySe do 60 minut. Pravé takovou dostupnost nabizi tzv. Mobilni specializovana
paliativni péce.

3.2 Formy poskytovani paliativnich sluzeb v Kraji Vysoéina

Kraj Vysocina se rozvojem systému paliativni péce zabyva vice jak 10 let, a to v ndvaznosti
na rozvoj odbornych postupd a ukotveni paliativni péce v systému financovani a organizace
zdravotni a posléze i socialni péce.

Prvnim projektem se snahou koordinovat zdravotni a socialni péci u nevylécitelné
nemocnych v kraji byl koncept rodinného pokoje v 1é¢ebné/oddéleni dlouhodobé& nemocnych,
resp. akutni nemocnici, ktery koncipovalo Hospicové hnuti Vysoc&ina a skupina odbornik( pfi
Subkatedre paliativni mediciny IPVZ Praha (Mgr. Hrouda, MUDr. Kalvach, MUDr. Slama,
MUDr. Kabelka) vroce 2007. Tento projekt se bohuzel nepodafilo dovést do faze

dlouhodobé realizace. Hlavnim divodem byla nepfipravenost zdravotnikl pfFijmout
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komplexni model paliativni péce, obtize ve spolupraci vice subjektt v péci a v neposledni
fadé nevyhodnost modelu péce, ktery je v siti samostatny a nema navaznost na primarni,
ambulantni ¢i akutni zdravotni péci, stejné jako na jiné typy péce socialni.

V souc¢asné dobé se paliativni péci v Kraji Vysocina zabyva nékolik rdznych poskytovateld.
Pfedné je to oddéleni (stanice) paliativni pé¢e v Nemocnici Jihlava, pfispévkové organizaci.
Dale v rdamci Kraje Vysocina funguje 7 poskytovatelt domaci paliativni péce (viz str. 7).

3.3 Poskytovatelé sluzeb

Paliativni sluzby v sob& od svého vzniku spojovaly socidlni a zdravotni péci vramci
komplexniho pfistupu k pomoci klientm. Kraj Vysoc€ina je mistné rozsahly a nékteré jeho
¢asti jsou hlrfe dostupné. Historicky se kazda ¢ast kraje vyvijela samostatné. Zdravotni
akutni l0zkova péce je zajisténa v kazdém z péti okresu, zaroven v kazdé nemocnici funguji
lGzka nasledné péce. Stredni ¢ast kraje je zabezpecena lGzkovym oddélenim paliativni péce
v Nemocnici Jihlava, pfispévkové organizaci, ale nezajisténou oblasti zlstava vychodni ¢ast
kraje. V oblasti socialnich sluzeb je poskytovana domaci paliativni péce pod registrovanou
socialni sluzbou ,odlehovaci sluzba“. V kazdém okresnim mésté je zastoupen alespori
jeden poskytovatel, ktery definuje pokryti terénni sluzbou v ramci celého okresu. V ramci
poskytovani péce klientovi/pacientovi se jednotlivé segmenty — socialni a zdravotni —
vyznamné prolinaji a doplfiuji. Problematikou dustojného zavéru zivota je vSak nutno se
zabyvat také v oblasti pobytovych socialnich sluzeb.

3. 3. 1 Poskytovatelé domaci paliativni péce

Domaci paliativni péce je poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacientu.

Neoddélitelnou souc¢asti domaci paliativni péce je:
- zdravotni péce

- socialni péce

- péce psychologicka nebo psychoterapeuticka

- péce o spiritualni potfeby

- pujéovna zdravotnich a kompenzaénich pomulcek
- péce o pozUstalé.

Domaci paliativni péc¢i zajistuje multidisciplinarni tym slozeny z t&chto profesi:

- |ékar

- zdravotni sestra (s opravnénim k poskytovani oSetfovatelské péce bez odborného dohledu)
- socialni pracovnik

- pracovnik v socialnich sluzbach

10
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- psycholog/psychoterapeut
- duchovni

Domaci paliativni péce splfiuje tyto principy:

- nepretrzita dostupnost sluzby 24/7/365

- multidisciplinarni tym zahrnujici i nezdravotnické profese

- je uréena pro pacienty v zavérecné fazi zivota

- minimalné 80 % pfijatych pacientl skuteéné zemfe ve vlastnim socialnim prostredi

- odbornost nese Iékaf

- soucasti vybaveni je koncentrator kysliku, linearni davkovag, infuzni pumpa, odsavacka,

polohovaci lGzko a antidekubitni matrace

Nepretrzita dostupnost sluzby — sou¢asny stav a vize:

Cilem je, aby vSichni poskytovatelé domaci paliativni péce zajistili nepretrzitou 24hodinovou
telefonickou i navstévni dostupnost zdravotni sestry i |€kare.

V soucasné dobé (bfezen 2017) splfiuje tento cil v Kraji Vysocina jediny poskytovatel —
Oblastni charita Tiebi¢, a to diky svému zafazeni do pilotniho projektu VZP, MZ a CSPM.
Ostatni poskytovatelé domaci paliativni péce zajistuji nepretrzitou 24hodinovou telefonickou
i navstévni dostupnost zdravotni sestry, rozsah dostupnosti |ékafe se u jednotlivych
poskytovatelt li§i. Divodem je nedostateény pocet Iékafd motivovanych pro domaci
paliativni péc¢i a také nedostatek financi na zaplaceni Iékafskych pohotovosti na strané
poskytovateld.

V soucasné dobé poskytuji domaci paliativni péci v Kraji Vysocina tito poskytovatelé:

Poskytovatel socialnich

, . Pokryvané uzemi
a zdravotnich sluzeb y

Diecézni charita Brno,
Jihlava Tel¢
Oblastni charita Jihlava

Adiktologie
Zdravotni sluzby
V8eobecnd sestra — kontaktni pracovisté domaci oSetfovatelské péce

Oblastni charita fxy e - Svétla nad

iy Havlickav Brod Chotébor . Humpolec
Havliékav Brod Sazavou
Zdravotni sluzby Vseobecna sestra — kontaktni pracovis$té domaci oSetfovatelské péce
Oblaftnl charita Pelhfimov Pacov
Pelhfimov

Zdravotni sluzby Paliativni medicina
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V8eobecna sestra — kontaktni pracovisté domaci oSetfovatelské péce
— kontaktni pracovisté paliativni péce

Diecézni charita Brno, Moravské Namést nad
Trebi¢ Bud&iovi Osl Jemnice
Oblastni charita Trebié udejovice slavou

Paliativni medicina

Zdravotni sluzby VSeobecna sestra — kontaktni pracovisté domaci oSetfovatelské péce

— kontaktni pracovisté paliativni péce

Diecézni charita Brno,
} Zd'ar nad Bystiice nad Nové Mésto na
Oblastni charita Zdar | Sazavou Pernstejnem Moravé

nad Sazavou

Velké Mezifi¢i

VSeobecna sestra — kontaktni pracovisté domaci oSetfovatelské péce

Zdravotni sluzby — kontaktni pracovisté paliativni péce

Domaci hospic
Vysoéina, 0.p.s -
stredisko Jihlava

Jihlava + do 25
km od Jihlavy

Zdravotni sluzby Vseobecna sestra — kontaktni pracovisté domaci oSetfovatelské péce

— kontaktni pracovisté paliativni péce

Domaci hospic

Vysoc¢ina, o.p.s. - | Zdarnad Nové Mésto na Bystiice nad ) s
- C anx . N oy Velké Mezifici

stredisko Nové Mésto na | Sazavou Moraveé Pernstejnem

Moravé

Zdravotni sluzby

V8eobecnd sestra — kontaktni pracovisté domaci oSetfovatelské péce
— kontaktni pracovisté paliativni péce

Tel¢ + do 20 km

Sdileni Telé, o. p. s. od Telée

V8eobecnd sestra — kontaktni pracovisté domaci oSetfovatelské péce

Zdravotni sluzby — kontaktni pracovisté paliativni péce

Paliativni medicina

DIANA domaci péce
s.r.o.

Trebic

V8eobecnd sestra — kontaktni pracovisté domaci oSetfovatelské péce

Zdravotni sluzby — kontaktni pracovisté paliativni péce

Paliativni medicina

Néktefi poskytovatelé maji na oSetfovatelskou péci zajiStovanou registrovanymi zdravotnimi

sestrami uzaviené smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, které proplaci péci poskytnutou na
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zakladé ordinace o$ettujiciho Iékare. Cast poskytovatelti poskytuje domaci paliativni pégi
zcela bez Uhrady zdravotni pojistovny.

V souéasné dobé& probiha pilotni projekt VZP, MZ a CSPM, ktery usiluje o to, aby mobilni
specializovana paliativni pé¢e (MSPP) byla hrazena ze zdravotniho pojisténi. Podrobné;si
popis mobilni specializované paliativni péce je uveden v kapitole 4.

3. 3. 2 Prakticti lékafri

Prakticky |ékaf je realné Ustfedni osobou ve zdravotni péci o nemocného v domacim
prostredi.

Je pro néj zcela zasadni rozhodovani, zda je adekvatni |é¢ba a péce zajistitelna v domacim
prostfedi nebo zda je indikovan pfevoz do zdravotnického zafizeni. Je dllezité pfipustit, Zze
pro rozhodovani nejsou podstatné pouze medicinské parametry, ale vyznamné také
nastaveni psychosocialni a spiritualni. Tyto parametry péCe se navic tykaji také blizkych
nemocného, protoze mnohdy jsou to pravé oni, ktefi svym postojem a moznostmi
o organizaci dalsi péce rozhoduji. Zcela zasadni roli tedy hraje podpora zdravotnikd —
odborna, organizacéni i obecné lidska.

Prakticky |ékar se svoji znalosti terénu a svéfenych registrovanych osob v regionu je cennym
spolupracovnikem tymu, ktery o pacienta pecuje a v fadé regiont dokonce muze byt i jeho
Ustfedni soucasti. Je ovSem nutné, aby mél podporu specialisty (geriatrie, onkologie,
Paliativni medicina (odbornost od roku 2011) resp. Paliativni medicina a Ié¢ba bolesti
(odbornost do roku 2010), vnitfni Iékafstvi), a to jak odborné a pro kontakt s Iizkovou péci,
tak pro preskripéni podporu. Idealné tedy by péce o nevylécitelné nemocného, resp.
umirajiciho pacienta v domacim prostfedi, méla probihat za spoluprace praktického Iékare,
lékare specialisty a oSetfovatelského tymu (mobilni paliativni tym). Tym musi disponovat
moznosti podpory psychologem a socialnim pracovnikem.

V sou¢asné dobé takto popsana velmi Uzka spoluprace v Kraji Vysocina funguje pouze
omezené v regionu Trebi€. To je dano jednak omezenym zajmem nékterych praktickych
Iékafl o péci o zaregistrovaného pacienta v mimopracovni dobé, neucast v odbornych
tymech pedujicich o pacienta a v neposledni fadé v udavané vyssi pracovni zatézi nékterych
praktickych Iékaru.

Pocty opravnéni/registraci k poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické
Iékarstvi dle jednotlivych okrest v ramci kraje:

Okres Pocet opravnéni
Havlickav Brod 46
Jihlava 58
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Pelhfimov 38
Trebic 53
Zdar nad Sazavou 54
Celkem 249

3. 3. 3 Ambulance paliativni mediciny

Ambulance paliativni mediciny (AMP) je specializovana ambulance, vedena |ékafem
odbornosti Paliativni medicina, popf. Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti.

Za cilovy stav povazuje Ceska spoleénost paliativni mediciny CLS JEP zajisténi &innosti
ambulance na region o rozloze cca 50-100 tisic obyvatel (dle dopravni dostupnosti v regionu
- dojezd do 30-50 km dle hustoty obyvatelstva).

Ambulance paliativni mediciny vykonava

e cZinnost ambulantni (Iékaf, sestra)

e domaci navstévni (Iékaf, sestra)

e konziliarni ¢innost Iékafe v oboru Paliativni medicina (nemocniéni prostiedi i terénni
sluzba - obsahem konzilia paliativni pé¢e mize byt management bolesti a dalSich
obtiznych télesnych a psychickych symptomi, facilitace rozhodovani o ukonceni
kauzalni 1é¢by a spoluprace na tvorbé planu paliativni péce)

e edukaéni a propagacni cinnost vucéi vefejnosti a ostatnim zdravotnickym
profesionalim

Charakteristickym rysem a vystupem prace ambulance paliativni mediciny je pisemné
v dokumentaci nemocného formulovany pozitivni Plan paliativni pée. Ten vznika ve
spolupraci s nemocnym, dalS§imi poskytovateli péce, ktefi se podileji na aktualni péci

0 nemocného, a jeho blizkymi. Soucasti planu péce jsou dfive vyslovena pfani nemocného.

Specializované ambulance paliativni péce zajistuji ambulantni péci pacientiim, ktefi pobyvaji
v domacim prostiedi nebo v zafizenich socialni péce. Obvykla je Uzka spoluprace

s praktickym lékafem, zafizenimi doméci péce a specializované paliativni péce.

Paliativni ambulance jsou zasadnim a propojujicim prostfednikem mezi jednotlivymi

poskytovateli specializované paliativni péce. Prozatim je jejich fungovani na samém pocatku,
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zacinaji vznikat, bohuzel prozatim neni dostate¢né vyfeSeno financovani ze stran
zdravotnich pojistoven.

PFinosy paliativnich ambulanci jsou nasleduijici:

e Nemocnym se dostane podstatné dfiv odpovidajici (paliativni) péce nez je tomu
doposud

¢ Prodluzuje se doba v paliativni péci a snizuje se riziko zbytné kurativni Ié¢by

¢ Ulehéuje se prechod pacientl z akutni do domaci paliativni nebo lGzkové paliativni péce

e ZjednoduSuje se komunikace o zdravotnim stavu klienta

¢ Ambulance feSi problém s pfedpisem opiatd, a dalSich 1ékd potfebnych v paliativni péci,
nastavuje, konzultuje a vede plan paliativni péce

e Skoleny lékarsky i nelékaisky personal

Spoluprace praktickych |ékafi s ambulancemi paliativni péce je prozatim v pocatku,
omezena, v nékterych pfipadech neni existence ambulance praktickym lékafiim vibec

znama i pfes snahu poskytovatela paliativni péce.

3. 3. 4 Poskytovatelé lazkovych zdravotnich sluzeb

Aktualni stav paliativni péce v nemocnicich zfizovanych Krajem Vysocina je uveden

v nasledujici tabulce.

Tabulka 2 — Paliativni péce v nemocnicich zfizovanych krajem

Potet Spolupracujici Ambulance
oce
Nemocnice lizek Poznamka poskytovatel paliativni mediciny
uze
socialnich sluzeb
Jihlava 15 lazek Sgr:nlouva s pojistovnou na 10 NE
10zek
Havlickiv Brod | 2 RocIjlr?ny'po’IiOJ pro poskytovani Oblaitni charita ANO
paliativni péce Havli¢kiv Brod
. - . e . . ANO
Pelhfimov 1 la3ko RoQ|r?ny'po}<'c>J pro poskytovani Oblaftm charita
paliativni péce Pelhfimov

. - NE/zajiSténa v rdmci
Buduje se nemocni¢ni

Trebic Konziliarni tym, piprav spoluprace

sv. Zdislavy
Nové Mésto na 2 luska Rodinny pokoj pro poskytovani | Doméci hospic ANO
Moravé paliativni péce Vysocina, 0.p.s.

Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace, ma v souc¢asné dobé 15 paliativnich [0zek.
Vyhodou této nemocnice je skutenost, ze disponuje stalym specializovanym tymem,
ve kterém jsou zastoupeni |ékafi s erudici pro paliativni pé¢i a Iécbu bolesti, konzultanti

v oboru psychologie, onkologie, vyzivy, tym zdravotnich sester a oSetfovatelek, které prosly
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Skolenim v hospicové péci, dale rehabilitaéni sestra, socialni pracovnik a knéz. Pacienti jsou
hospitalizovani prevazné ve 2lGzkovych pokojich. Navstévy na paliativni stanici jsou
neomezené.

Nemocnice Havlickiv Brod, pfispévkova organizace, nedisponuje paliativnimi lGzky.
Oddéleni dlouhodobé& nemocnych (dale jen ,ODN") pfebira pacienty pfevazné z interniho,
chirurgického, neurologického a ortopedického oddéleni, dale pak pe€uje o pacienty
s onemocnénimi z oborG onkologie, urologie, plicniho, nefrologie, dermatologie, gynekologie
a pecuje o stavy pfevazné subakutniho ¢€i chronického charakteru. Pfiblizné u 5 % pacient
jde o symptomatickou péci o umirajiciho nemocného.

V Nemocnici Pelhfimov, pfispévkové organizaci, je paliativni péce provadéna podle potreby
ve stavajicich prostorach ODN.

Nemocnice Trebi€, pfispévkova organizace, ma k dispozici 104 lizek dlouhodobé péce a 5
lGzek dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce. Paliativni péce je provadéna operativné
vramci uvedeného poctu lUzek a zaroven je nemocnice zapojena do pilotniho projekiu
mobilni specializované paliativni péce.

V Nemocnici Nové Mésto na Moravé, pfispévkové organizaci, je paliativni péce zajiStovana
ambulanci bolesti pfimo v terénu, a to ve spolupraci s Doméci hospicem Vysoc€ina, o. p. s.,
stfediskem Nové Mésto na Moravé a Oblastni charitou Zdar nad Sazavou. Luzkové ODN
spolupracuje s Domaci hospicem Vysocina, o.p.s., dvé lizka jsou uréena pro pacienty
nevylécitelné nemocné.

3.3.5 Lécebny dlouhodobé nemocnych - liuzkové zazemi nasledné
a dlouhodobé péce

Nasledna a dlouhodoba zdravotni Ustavni péCe neni péci specificky geriatrickou, ale
zahrnuje nemocné vsech lékarskych oborl a vSech vékovych skupin. Lééebny dlouhodobé
nemocnych jsou mistem, kde kon&i svuj zivot 15-20% vSech nevylécitelné nemocnych.
Nejinak je tomu i v Kraji Vysoc€ina. Zasadni pro uvédoméni si postaveni tohoto prvku péce je
i skute¢nost, Ze tzv. LDN jsou regionalné dobfe dostupné a historicky respektované pacienty
a jejich blizkymi v danych regionech. Je zapotfebi pracovat na rozvoji tzv. diferencované
péce v LDN, interdisciplinarnich tymech a vzdélani. Kli¢ovou oblasti je financovani, kde

nejsou dostate¢né pokryty osobni naklady, ale také vybaveni pro moderni naslednou péci.

Kraj Vyso€ina je mistné rozsahly a nékteré jeho €asti jsou hlfe dostupné. NezajisSténou
oblasti zustava vychodni €éast kraje. S ohledem na velmi dobré podminky v ramci IéCebny
dlouhodobé nemocnych v Trebi¢i se nabizi varianta vytvofeni IGzkového zazemi
specializované paliativni péce v tfebi¢ské nemocnici. Projekt podporuje irozvijejici se
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spoluprace Nemocnice Trebi¢, pfispévkové organizace, a Mobilniho hospice sv. Zdislavy
v ramci pilotniho ovéfeni Mobilni specializované paliativni péce.

Jako vhodné se jevi otevieni dalSiho samostatného paliativniho oddéleni cca 15 lizkového
(do celkového poctu 2 samostatna paliativni oddéleni na Kraj Vysoc¢ina), a to v Nemocnici
Nové Mésto na Moravé, prispévkové organizaci, nebo Nemocnici Trebi¢, prispévkové
organizaci, k zajisténi vychodni casti kraje v oblasti paliativni péce. S ohledem na vyvoj
demografické kfivky je otazkou budouciho vyvoje, zda by kazda z nemocnic v kraji neméla
feSit danou problematiku vytvorenim adekvatni Iizkové kapacity (10-15 ldzek), navdzané na
nemocni¢ni konzilidrni paliativni tym.

K realizaci je tfeba dostateéného poctu kvalifikovanych zdravotnickych profesionald, klic¢ové
je tedy vzdélavani a vytvoreni vhodnych prostorovych podminek.

3. 3. 6 Paliativni pécée v nemocnicich, konziliarni tymy

Akutni nemocnice jsou mistem, kde probiha vice nez 50 % veSkeré péce s potfebou
specializovanych Ukonu paliativni péce, vcetné konceptu predem vyslovenych prani,
nastavovani planu péce, klicovych rozhodovani. Zajisténi kvalifikovaného posuzovani
nevylécitelné pokrocile nemocnych v akutni nemocnici ma zasadni klinicky, eticky
i ekonomicky vliv na celkovou paliativni péci v regionu. Zvlasté, je-li nemocnice jedinym
lGzkovym poskytovatelem zdravotni péce v regionu.

Dulezitym predpokladem Uspésné péce je existence fungujicich mezioborovych konziliarnich
tyma paliativni pé€e v nemocnicich.

Konziliarni tym paliativni péée (KTPP) je multidisciplinarni tym, sestavajici minimalné
z |ékare specialisty v oboru paliativni medicina, zdravotni sestry a socialniho pracovnika.
Zadouci je Uzka spoluprace tymu s psychoterapeutem, pastoraénim asistentem nebo
duchovnim a dal§imi zdravotnickymi pracovniky (napf. nutri¢ni specialista, RHB pracovnik,
specialista na lé¢bu chronickych ran atd.). Slozeni a &innost KTPP je ve zdravotnickém

Plnohodnotny konziliarni tym by mél mit nasledujici slozeni:

e |ékafi se specializaci (paliativni medicina a [é¢ba bolesti, geriatrie, ARO, vnitini Iékafstvi,
onkologie, atd.)

e Kklinicky psycholog

e Kklinicky farmaceut

e ergoterapeut
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e socialni pracovnik

e nemocni¢ni kaplan

Konziliarni tymy v nemocnicich v sou¢asné dobé nejsou pfirozenou soucasti nemocnice a je
tedy tfeba ucinit patficné kroky pro jejich zfizeni a praci. V Kraji Vysocina nemocniéni
konziliarni tym prozatim nepracuje, pfipravuje se v nemocnici Jihlava, Trebi¢, Pelhfimov a
Havli¢kiv Brod.

Lizka paliativni péce a oddéleni/stanice paliativni péce by méla byt zfizovana na zakladé
analyzy potfeb paliativni péce pro danou diagnostickou skupinu pacientll pro jednotliva
zdravotnicka zafizeni.
e Samostatna lGazka paliativni pécée vramci oddéleni jiné odbornosti jsou
z hlediska luzkového fondu vedena jako lUzka pfislusné odbornosti (napf. onkologie
nebo neurologie atd.). Na zajist&ni komplexni paliativni péce spolupracuji zdravotnici
daného oddéleni a KTPP. Je zadouci, aby alespofi 50% z dedikovanych ldzek
paliativni péce byla na jednolizkovych pokojich a umozfovala trvalou pfitomnost
pacientovy blizké osoby. Indikaéni kritéria pro pfijeti na 10zko paliativni pé¢e musi byt
v ramci daného zdravotnického zafizeni/oddéleni jasné definovana.

e Oddéleni/stanice paliativni péce. V pfipadé luzkové péce je pro zachovani
dostate€né erudice personalu minimalni doporuéeny pocet lizek 15. V odivodnénych
pfipadech, zejména v navaznosti na dalSi poskytovanou péci stejnym
poskytovatelem, ktera zaruéi ekvivalentni mnozstvi pacientl, mize byt pocet lGzek
niz8i. Z hlediska lizkového fondu je na oddéleni paliativni péce vykazovan oSetfovaci
den 0030 (stejné jako v lGzkovych hospicich). Péc&i zajistuje multidisciplinarni tym,
ktery musi splfiovat personalni standardy CSMP pro ltzkové oddéleni paliativni péce.

Pozadavky na kvalifikaci zdravotnickych pracovnikii

Lékaf ambulance paliativni mediciny a vedouci [ékaf KTPP je drzitelem atestace
z nastavbového oboru Paliativni medicina nebo oboru Paliativni medicina a 1é€ba bolesti.
Vedouci Iékar oddéleni paliativni péce je drzitelem atestace z nastavbového oboru Paliativni
medicina nebo oboru Paliativni medicina a l1é¢ba bolesti a pracuje na oddéleni minimalné na
Uvazek 0,4. VSechny sestry z KTPP a sestry na oddéleni paliativni péce by mély absolvovat
akreditovany kurz paliativni pé€e v minimalnim rozsahu 30 hodin (napf. ELNEC).
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3. 3. 7 Paliativni péée v domovech pro seniory

Vlivem starnuti populace a zvySujici se kvalitou zdravotni péce o seniory se postupné
proménuje klientela pobytovych socialnich sluzeb pfedevsim z hlediska potfeb odborné péce
o klienty téchto zafizeni, coz vyznamné souvisi i s rozSifujici se moznosti zajistit potfeby
¢lovéka v obdobi jeho zavére¢né faze Zivota. Zafizeni, poskytujici pobytové sluzby pro
seniory, se tak stavaji ¢im dal ¢astéji mistem poslednich dnl a chvil pro své obyvatele, ktefi
si preji odejit pokud mozno ve znamém prostfedi, obklopeni svymi nejblizSimi. Zejména
domovy pro seniory, ale i dalSi pobytova zafizeni socialnich sluzeb, kter4 se na sklonku
zivota stala pro své obyvatele domovem, toto z velké &asti velmi dobfe umoziuji. V fadé
pfipadd disponuji kvalifikovanym personalem, zdravotnimi sestrami, pecovateli, socialnimi
pracovniky i nutriénimi terapeuty, coz umozruje vnimat potfeby umirajiciho ¢lovéka jak po
strance zdravotni, tak psychické i socialni. Rada zafizeni dnes dokaze zajistit i duchovni
sluzby, které do komplexu paliativni péce bezesporu patfi. Pro komplexni pfistup k paliativni
péci je tak vétSinou tfeba externé pfizvat jiz jen odborného Iékare, pokud tuto roli nemize
zastat oSetfujici prakticky Iékaf, pfipadné psychologa.

Personal pfimé péce v pobytovych socialnich sluzbach je €asto jiz velmi dobfe vybaven
povédomim o paliativni péci a o potfebach CElovéka v zavére¢né fazi Zivota, pfipadné
o potfebach rodiny umirajiciho. Nékteré domovy maji oblast paliativni péce standardné
zafazenou do vzdélavaciho planu organizace jako kontinualni vzdélavaci téma pro kvalifikaci
oSetfovatelského i peCovatelského personalu. Kvalita daného vzdélavani a pribézné vedeni
celého tymu je samoziejmé velmi zavislé na vzdélani a zkuSenostech vedoucich zdravotniho
i socidlniho tymu. Klicové je nastaveni péce ze strany |ékafd a predevSim pak kontinudlni

dostupnost Iékarfsko-sesterskych postupl a rozhodovani.

Soucasné nastaveni financnich podminek a moznosti prozatim nedovoluje z hlediska
potfeby vénovaného €asu pro individualni péci o klienta v zavérecné fazi zivota pfili§ tuto
skutecnost zohlednit a je tak na samotnych zafizenich, jak dokazi takové situace fesit. Také
z hlediska prostorového komfortu neni ve vétSiné pfipadd mozno klientovi zajistit pro
posledni dny napfiklad jednoldzkovy pokoj, coz by vyfeSilo trvalé paliativni [0Zko, které by
slouzilo pouze pro paliativni ucely. Vzdélavani personalu je zatim rozvijeno individualné na
urovni jednotlivych poskytovateld a neni ze strany kraje zavedena systémova podpora nebo
alespon doporuceni k jeho zajisténi.

V pfipadé nedostatec¢né odborné ¢&i persondlné vybavené pobytové sluzby je mozno pfizvat
ke spolupraci pfimo do zafizeni néktery paliativni tym, kde vS8ak milize nastat problém
s duplicitou pecovatelskych i oSetfovatelskych vykond, pfipadné samotny prekryv pasobeni
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jedné socialni sluzby s druhou. Tento model spoluprace vSak nebyl dosud v SirSi praxi
ovéfen a metodicky popsan. Do budoucna by bylo mozné vyuzit 24/7/365 dostupnost
pohotovostni sluzby mobilnich paliativnich tyma. Jejich smysluplné zapojeni predpoklada, ze
disponuji dobfe fungujicim lékafskym zazemim a ambulanci paliativni mediciny. Spoluprace
Ambulance paliativni mediciny, oSetfovatelského tymu domova pro seniory (resp. DZR)
a oSetfujiciho praktického Iékafe umozruje vyuzit nasledné nastaveny model pohotovostnich
sluzeb MSPP.

Domovy pro seniory jsou diky zajiSténé oSetfovatelské péci 24/7 dilezZitou platformou
k poskytovani geriatrické paliativni péce. Je tfeba zajistit moznost individualniho pfistupu,
tymové multidisciplinarni pée a predevs§im trvalou dostupnost Iékafského posuzovani
zdravotniho stavu nemocnych. Kitémto U0kolim nalezi také adekvatni financovani

prostorovych i organiza¢nich Uprav stavajici péce.

3. 3. 8 Luzkovy hospic

Hospic je samostatné stojici lGzkové zafizeni poskytujici specializovanou paliativni péci
predevSim pacientim v zavérecné fazi zivota. Zaméstnanci hospice kladou ddraz na
individudlni potfeby a pfani kazdého nemocného a na vytvoreni prostfedi, v némz by pacient
mohl zlstat az do konce Zivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je
mimo jiné dosahovano snahou o osobitou a domaci atmosféru hospice, maximalnim
soukromim pacientd (jednoldzkové pokoje), volnym rezimem pro navstévy a dobrou dopravni
dostupnosti. Specifikem hospice je, Ze zde mlZe byt spolu s nemocnym ubytovan na pokoji
jeho pfibuzny po celou dobu pobytu. Komplexni péce je poskytovana nejen nemocnému, ale
také jeho blizkym.

Hospic je uréen pro pacienty, ktefi nemohou zuUstat v zavérecné fazi zivota v domacim
prostfedi, protoZe rodina nemuze splnit zakladni podminku pecovani 24 hodin denné a 7 dnt

v tydnu a zaroven nechtéji umirat v nemocnici.

Hospic nabizi také pfechodnou hospitalizaci, pfi niz maze byt rodina stale v blizkosti svého
nemocného. Pfechodnd hospitalizace se vyuziva v pfipadg, Ze je nutné stabilizovat zdravotni
stav pacienta, pfiznaky onemocnéni, které nelze zvladnout v doméacim prostiedi a dale

v situaci, kdy je rodina péc¢i o nemocného vycerpana a potfebuje si odpocinout.

Projekt hospice pro Vysocinu pocita také s péci o nevylécitelné nemocné déti. Hospic bude
poskytovat zazemi pro rodiny s nevylécitelné nemocnymi détmi v regionu primarné pro
odleh&ovaci pobyty, v pfipadé zajmu rodiny mohou jeho péci vyuzit v zavérecné fazi zivota
ditéte.
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Hospic také nabizi kratkodobé respitni pobyty pro dlouhodobé nemocné. Jejich Gcelem je
odlehéit osobam, které dlouhodobé o svého blizkého pecuji a potfebuji si odpocinout.

Na péci v hospici navazuje sluzba denniho stacionare, ktery je v zahrani¢i osvédcenou
formou péce. Je provozovan formou denniho dochézeni pacienta do stacionare. Je mu zde
poskytnuta pomoc v pfipadé, Ze potfebuje feSit zdravotni problémy a sou€asné nabizi
komplexni edukacni a rekreacéni aktivity podle potfeb a moznosti pacienta. V zahranici je
obvykla Gzké vazba téchto dennich stacionari na lGzkovy hospic. Mimo jiné plni vyznamnou
Glohu také jako podptirna skupina pro nemocné. V CR zatim s touto formou pése nejsou
dostate¢né zkuSenosti.

Péce v hospici a stacionafi je Uzce propojena s psychosocialnim poradenstvim. Poradna
poskytuje psychologickou a socialni péci onkologickym pacientiim, nevylécitelné nemocnym
a jejich rodinnym pfislusnikam. Cilovou skupinou je nemocny, jeho blizci a pecujici.

Personalni vybaveni ldzkového hospice vychazi z multidisciplinarity poskytované sluzby
ama stejné profesni zastoupeni jako vSechny tymy poskytujici specializovanou paliativni
péci. Personalni vybaveni vychazi ze standardl pro toto zafizeni.

Hospic je jedna zforem specializované paliativni péde, ktera v kraji chybi. VCR je 17
[Gzkovych hospicl, chybi v Kraji Vyso¢ina a v Karlovarském kraji. Doplnénim tohoto
chybéjiciho ¢lanku spolu s rozvojem paliativnich ambulanci a konziliarnich tyma v ramci
nemocnic, domovl pro seniory a s propojenim se stavajicimi poskytovateli hospicové
paliativni péce by tak vznikl uceleny a komplexni systém sluzeb paliativni péce v kraiji.
Nemocny a jeho rodina tak maze dostat kvalitni péci s moznosti volby takové formy sluzby,
kterou si nemocny a jeho rodina preje. V Ceské republice se predpoklada potfeba cca 5
lGzek na 100. 000 obyvatel v Gzemi, kde jina IGzkova péce s timto zaméfenim neplsobi.
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4. Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP)

Mobilni specializovana paliativni péce je terénni sluzba poskytovana v domacim nebo
nahradnim socialnim prostfedi v kontinualnim rezimu tzv. domaci hospitalizace (24/7) a je
uréena nevylécitelné nemocnym lidem, u kterych byla ukonéena Ié¢ba vedouci k vyléceni. Je
poskytovana prostfednictvim multidisciplinarniho tymu, ktery tvofi 1ékafi, zdravotni sestry,
socialni pracovnik, pracovnici v socidlnich sluzbach, koordintor, pracovnik zajistujici
psychoterapeutickou podporu, pracovnik zajistujici spiritualni podporu a dal$i odbornici dle
potfeby. Mobilni paliativni péce zahrnuje péci o fyzicky, psychicky, socialni a spiritudlni stav
pacienta a jeho rodiny.

Za nejvhodnéjsi formu se povazuje zfizeni Mobilniho paliativnino tymu soubézné
s ambulanci paliativni mediciny - tento model umozni zasadné zlepSit kontinuitu péce, nejen
v samotném zavéru zivota. Ambulance paliativni mediciny umoznuje podporu péce
praktického Iékafe a agentur domaci péce v dobé, kdy nemocny sice jesté nepotfebuje trvaly
dohled multidisciplinarniho tymu, ale péce Casto probiha bez kvalifikované nastaveného

planu paliativni péce.

e efektivita mobilni specializované péce roste se symptomovou zatézi nemocného -
ze zkuSenosti pilotnich organizaci je nejvyssi pfi symptomové zatézi vyssi nez 55-
60 ESAS, nebo vyskytu jednotlivych symptomu nad 7 ve Skale ESAS
e jistota 24/7 komplexni zdravotni péce je zasadni nejen pro nemocného, ale také
jeho blizké
e je efektivngjSi pfipropojeni do komunitnich, ldzkovych a ambulantnich
sluzeb daného regionu
e jedna se obezpecnou sluzbu pro nemocného, jeho blizké i péci poskytujici
profesionaly
e je poskytovana na zakladé nejmodernéjSich odbornych poznatkd a pfi plném
zachovani nezbytnych pravnich aspektt zdravotni péce
e tvofi patefni sit terénni péce o nevylécitelné nemocné, podporujici existenci
dalSich komunitnich sluzeb v regionu
¢ neni nahraditelna odborné, personalné & pravné jednodussimi (a ev. také méné
nakladnymi) modely domaci paliativni péce.
Mobilni specializovana paliativni péce je indikovana u pacientl v pokro€ilych a kone¢nych
stadiich nevylécitelnych chorob s velmi limitovanou prognézou délky Zivota (tydny az nékolik

mésicu), u kterych:
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zdravotni stav neumoZzfiuje pravidelné kontroly u praktického Iékafe nebo
ambulantniho specialisty (vyznamné omezena mobilita a nizka celkova funkéni
zdatnost)

pfitomnost zavaznych symptomud a celkova klinicka nestabilita vS§ak vyzaduji ¢asté
intervence a pravidelné prehodnocovani a Upravu planu péce (Casté krize
a dekompenzace).

Pro tuto skupinu pacientl pfinasi:

garanci trvalé (24/7) dostupnosti Iékafské a oSetfovatelské péce

bezpecnou specializovanou sluzbu, ktera je poskytovana v souladu
s nejmodernéjSimi odbornymi poznatky a soucasné respekiuje zakonné pozadavky
na zdravotni péci

patefni sit specializované terénni péce o nevylécitelné nemocné, ktera podporuje
existenci dalSich komunitnich sluzeb v regionu a efektivnéji propojuje komunitni,
[GZkové a ambulantni sluzby daného regionu

kvalitativné vySsi Uroven zajisténi péce nez obvykly model registrujiciho praktického

|ékare a sluzeb domaci oSetfovatelské péce.

Minimalni personalni pozadavky na poskytovatele MSPP:

lékaF (minimélné L2): celkem Uvazek 1,2, z toho lékaF L3 s nastavbovou atestaci
z oboru Paliativni medicina nebo Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti minimalné 0,2.
zdravotni sestra: minimalné 5,0 Gvazku

dostupnost psychologické, duchovni a socialni podplrné péce

V ramci koncepéniho rozvoje paliativni péce o pacienty v pokrocilych a kone¢nych stadiich

nevylécitelnych chorob povazujeme za logické a efektivni budovani organizacné propojenych

zafizeni charakteru ambulance paliativni mediciny a MSPP. Toto propojeni umozni zajistit

tolik potfebnou kontinuitu péce v poslednich mésicich, tydnech a dnech Zivota.

Pozadavky na kvalifikaci zdravotnickych pracovniku:

LékaF ambulance paliativni mediciny a vedouci lékaf MSPP je drzitelem atestace
z nastavbového oboru Paliativni medicina nebo oboru Paliativni medicina a Ié¢ba
bolesti

VS8echny sestry v zafizeni MSPP by mély absolvovat akreditovany kurz paliativni
péce v minimalnim rozsahu 30 hodin (napf. ELNEC)
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Na zéakladé vlastnich a zahraniénich zkusenosti a doporugeni povazuje Ceska spolednost
paliativni mediciny CLS JEP za optimalni cilovy stav:

e dostupnost jedné ambulance paliativni mediciny na 100 000 obyvatel
e dostupnost jednoho poskytovatele MSPP na 50 000-100 000 obyvatel (podle hustoty
osidleni) s predpokladanou dojezdovou vzdalenosti 25 km.

5. Shrnuti zavéra

Na zakladé provedenych analyz lze konstatovat, Zze systém paliativni péce se v Kraji

Vysoc€ina potykd s mnoha problémy, které bude muset a chce do budoucna fesit.

K vyhodnoceni poznatkl je pfipraven navrh SWOT analyzy, ktera je uspofadana do Ctyr

zakladnich oblasti a zahrnuje vSechny problémové oblasti, tak aby bylo mozné v logické

struktufe a vazbé navrhnout programovou ¢ast.

PFi zpracovani tohoto materialu se napfi¢ jednotlivymi oblastmi prolinaji nékteré vnéjsi

faktory, neovlivnitelné, které je nutné zahrnout do dal§iho rozhodovani. Jedna se zejména

o to, Ze:

e neexistuje celostatni koncepce paliativni pése Ceské republiky, standardy pé&e a oblasti,
v nichz si stat chce ponechat trvaly vliv

e budouci rozhodovani zfizovateld poskytovateld jak zdravotnich tak socialnich sluzeb,
ktefi poskytuji paliativni péci, a jejich managementu je ovliviiovano politikou zdravotnich

pojistoven.
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6. SWOT analyza a jeji vyhodnoceni, stanoveni strategie

Matice SWOT vychazi z analyzy dosavadniho stavu a z probéhlé diskuse k problematice
paliativni péfe a je zaméfena na posouzeni hlavnich ddvodd pro naslednou realizaci
strategie. V prvni fazi analyzy byly identifikovany pfilezitosti, hrozby silné a slabé stranky

v oblasti paliativni péce.

Tabulka ¢. 3- SWOT analyza

Silné stranky Slabé stranky
Siroka podpora paliativni péce vedenim kraje rizné postoje zainteresovanych stran k feseni
relativné uspokojivy technicky stav vétsiny problematiky paliativni péce i
budov nemocnic nabidka paliativni pé€e v kraji neni z hlediska
. . . ; . L kapacit a kvality rovnomérna
zkusgnpstl z l,JC?St' v p|.lot.n|n,1 Qrg)Jektu !!M‘{P"”' neni stabilizovana struktura a dostate¢ny pocet
L= specializované tymy paliativni péce (MSPP) kvalifikovaného odborného personalu
g g silna podporg rozvoje paliativni pece ze stran omezené finanéni prostfedky
S5 poskytovatell socidlni a zdravotni péce nejsou  stanovena  pravidla  spoluprace
& > silna pozice kraje v technickych moznostech pro poskytovatell paliativni péce
,g _g informaéni podporu a propojeni databazi
S z oblasti zdravotnictvi a socialnich véci
> ® . .
= podpora vedeni nemocnic
poptavka ze strany pacientd a jejich rodin po
tomto typu péce
Prilezitosti Hrozby
osvéta mezi pacienty, rodinnymi prislusniky a absence systémového fedeni fungovani vSech
poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb forem paliativni pé&e v CR po strance koncepce
podpora  specializaéniho  vzdélavani  Iekard i legislativy, v&etné Ffeseni finanéni Ghrady za
v oboru Paliativni medicina (720) provedenou pé& o pacienty ze strany
realizace projektu pro rozsifeni paliativni péce zdravotnich pojistoven
v Kraji Vysocina
rozsifeni péce vramci stavajicich lazkovych vytvofeni v praxi nerealizovatelnjch - opatfent
‘% oddéleni nemocnic anastroluv ] i
3 £ vznik mobilnich specializovanych tymu paliativni nedostatecna podpora vedeni v budoucnu,
> 2 péce ve véech okresech kraje ztrata C|t[|vost| k prob!ema!lce paliativni péce
2 = doplnéni sité ambulanci Paliativni mediciny vzajemné  neprovazany  a  ekonomicky
B > doplnéni samostatného paliativniho oddéleni nepodioZeny a neudrZitelny systém
] vkraji o jednu stanici o 15 lazkach v ramci legislativou stanovené pravo pojistovny na
S = nemocnic zfizovanych Krajem Vysocina rozhodovaci proces o stavu sité a financovani
G vznik konziliarich tyma v ramci nemocnic paliativni péce L .
~ zZfizovanych Krajem Vysogina nejasny _zpt.”xlsob zajisteni finan¢nich prostfedkd
vznik dostateéné informacni podpory pro na investicni akce vétsiho rozsahu
pacienty a jejich rodiny vé&etné propojeni migrace kvalifikovaného persondlu z divodu
databazi oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb slozitych podminek plsobicich na psychiku
vytvofeni komplexni sité paliativnich sluzeb, zaméstnancu ) )
ktera bude zahrnovat viechny slozky péée o mally ;éjem 0 rozvoj vzdélanosti v dovednostech
nevylécitelné nemocné a bude zaloZena na paliativni péce ze strany lékafského personalu
vzajemné komunikaci a spolupraci
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Tabulka €. 4 — Vyhodnoceni SWOT analyzy

Silné stranky (S) Vyznam  Bodovani Vysledek Prilezitosti (O) Vyznam Vysledek
s T . . osvéta mezi pacienty, rodinnymi pfislusniky a
Siroka podpora paliativni pece vedenim kraje 02 9 1.8 poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb 0.1 06
relativné uspokojivy technicky stav vétsiny budov podpora  specializacniho  vzdélavani  |ékari
nemocnic 0,1 6 0,6 v oboru Paliativni medicina (720) 0,1 0,5
zkugenosti z G8asti v pilotnim projektu ,Mobilni realizace projektu pro rozsifeni paliativni péce
specializované tymy paliativni péée (MSPP) 0,1 7 0,7 v Kraji Vysocina 0,1 0,6
silnd podpora rozvoje paliativni péée ze stran rozsifeni péce vramci stavajicich IGzkovych
poskytovatelil socidlni a zdravotni péde 0,2 9 1.8 oddéleni nemocnic 0,1 0,6
silna pozice kraje v technickych moznostech pro vznik mobilnich specializovanych tymu paliativni
informacni podporu a _propojeni databazi|  of 7 07 péce ve viech okresech kraje 01 06
z oblasti zdravotnictvi a socialnich véci
podpora vedeni nemocnic 0.1 5 05 doplnéni sité ambulanci Paliativni mediciny 01 05
, . . . doplnéni samostatného paliativniho oddéleni
poptavka ze strany pacientl a jejich rodin po 02 9 18 vkraji o jednu stanici o 15 lizkach vramci 04 06
tomto typu pece ’ ’ nemocnic zfizovanych Krajem Vysogina ’ ’
vznik konziliarnich tymG vramci nemocnic
zfizovanych Krajem Vysocina 0,1 0,7
vznik dostate¢né informacni podpory pro pacienty
a jejich rodiny v&etné propojeni databazi oblasti 0.05 035
zdravotnich a socialnich sluzeb ’ ’
vytvofeni komplexni sité paliativnich sluzeb, ktera
bude =zahrnovat vSechny slozky péce o
nevylécitelné nemocné a bude zaloZzena na 0,15 0,9
vzajemné komunikaci a spolupraci
Vysledek silné stranky 1 7] 7,9 Vysledek prilezitosti
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Slabé stranky (W) Vyznam  Bodovani Vysledek Hrozby (T) Vyznam | Bodovani Vysledek
absence systémového feseni fungovani vsech
razné postoje zainteresovanych stran k fe$eni forem paliativni pé¢e v CR po strance koncepce i
problematiky paliativni péée 0,2 6 1,2 legislativy, vclevt.ne reSeni finanéni Uhrady za 0,25 10 25
provedenou péci o pacienty ze strany zdravotnich
pojistoven
nabidka paliativni péce v kraji neni z hlediska vytvofeni v praxi nerealizovatelnych opatfeni
kapacit a kvality rovhomérna 0,2 8 -1,6 a nastrojt 0,05 4 -0,2
neni stabilizovana struktura a dostate¢ny pocet nedostate¢na podpora vedeni v budoucnu, ztrata
kvalifikovaného odborného personalu 0,2 6 -1,2 citlivosti k problematice paliativni péce 0,1 4 -0,4
PP . vzajemné neprovazany a ekonomicky
omezené finanéni prostredky 0,3 6 -1,8 nepodiozeny a neudrZitelny systém 0,1 7 0.7
legislativou stanovené pravo pojistovny na
nejsou stanovena pravidla spoluprace poskytovatelt 01 6 0.6 rozhodovaci proces o stavu sité a financovani 0.2 10 2
paliativni péce ’ ’ paliativni péée ’
nejasny zplsob zajiSténi financnich prostredkd na
investi¢ni akce vétsiho rozsahu 0,1 8 -0,8
migrace kvalifikovaného personalu z diivodu
slozitych podminek pusobicich na psychiku 01 5 05
zaméstnancu ’ ’
maly zéjem 0 rozvoj vzdélanosti v dovednostech
paliativni péce ze strany |ékarského personalu 0,1 -0,8

Vysledek slabé stranky Vysledek hrozby

Vysledny stav 1,5 Vysledny stav -1,95
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Vyhodnoceni
Interni 1,5
Externi -1,95

Celkem -0,45

Z bilance SWOT analyzy je zfejmé, Ze situace je neuspokojiva, je nutné zapracovat na zlepSeni situace v paliativni péci. Nejvétsiho zlepSeni je
nutno dosahnout v externi ¢asti, je ovlivnéna vysokym hodnocenim slabych stranek s identifikaci pomérné silnych hrozeb. Nicméné se otevira
moznost pro prilezitosti, které povedou k vyraznému zlepSeni situace.

Silné stranky

Silné stranky maji velmi silnou pozici, ze sedmi ukazateldl méla stfedné silnou pozici pouze podpora vedeni nemocnic.

Slabé stranky

Slabé stranky se nachazeji na Urovni stfedni az velmi rizikové pozici, vSechny identifikované slabé stranky jsou ohodnoceny vySSim poctem
bodu. Nejvyznamnéjsi pozici vSak ma nerovnomérnost nabidky paliativni péce.

Prilezitosti

Z jedenacti ukazatell pfilezitosti maji 2 velmi silnou pozici, které Ize vyuzit vlastnim pfi¢inénim, ostatni byly zafazeny do stfedni pozice.

Hrozby

Rovnéz hrozby maji silnou pozici, u tfech je pfekonavani je mnohdy omezovano vnéjSimi faktory, jako napf. absence systémového feSeni
fungovani véech forem paliativni péée v CR, legislativa, u ostatnich Ize predpokladat, Ze v souginnosti s krajem je moznost je pfekonat.

Celkova bilance

Celkova bilance dosahuje zaporné hodnoty. Pro dalsi postup byla navrzena strategie
mini-maxi tj. hledat pfilezitosti k pfekroceni vlastnich slabin. Znamena to ubirat se cestou minimalizace slabych stranek, které jsou hodnoceny
jako vysoko rizikové a jejich odstranéni neni mozné bez soucinnosti vSech zainteresovanych stran. Dalezité bude se v ramci strategie a jejiho
naplhovani zaméfit na vyrovnavani a doplfiovani nabidky a na zvySovani kvality paliativni péce. Druhou skupinou ukazateld, urCujicich dalSi
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nasmérovani strategie paliativni péce, se stavaji prilezitosti, které maji velmi silnou pozici a jejich posilovani by mohlo byt dosazeno pIinénim
vyty€enych cild.

| kdyz jsou silné stranky hodnoceny velmi pozitivné, je doporuc¢eno jim vénovat pozornost a posilovat jejich pozici alespon tak, aby hodnota
jejich ukazateltl neklesala. Pfekazkou pro dal§i rozvoj jsou ukazatele ohrozeni, pfedevSim legislativa a finance, které jsou vSak bez zasahu do
celostatniho systému jen velmi téZce prekonatelné.
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3 PROGRAMOVA CAST STRATEGIE

Na zakladé zavérG analyzy vychoziho stavu a stanoveni strategie z bilance SWOT bylo pfistoupeno k navrhu programové casti. Jejim
prostfednictvim byly stanoveny konkrétni aktivity, které by mély vést k naplnéni vytycenych cild.

Zpracovani programové €asti dokumentu je zalozeno na trojrozmérnosti. To znamena, ze reflektuje rozmér vécny, obsahujici popis konkrétnich
cild anavrhG aktivit k jejich dosazeni, ¢asovy, s definovanim €asového horizontu a navrhu na rozlozeni jednotlivych &asti do pfedem
vyty€eného ¢asového obdobi, a finanéni rozmér, zahrnujici navrh predpokladanych nakladl na realizaci navrhovanych aktivit a identifikovani
moznych zdrojl jejich financovani.

3.1 Mise

Kraji je dana zakonna povinnost pecovat o vSestranny rozvoj svého Uzemi a o potfeby svych ob&anu. Pfi vykonu své plsobnosti musi kraj
chranit vefejny zajem; majetek kraje musi byt vyuzivan Gcelné a hospodarné a v souladu s jeho zajmy a ukoly vyplyvajicimi ze zdkonem
vymezené pusobnosti. Zarover je nutné fesit otazku lidské dlistojnosti, kterd je fedena v Listing zakladnich prav a svobod. Clanek 1 fika, Ze lidé
jsou svobodni a rovni v distojnosti i v pravech.

V podminkach poskytovani zdravotni péée pak problematiku lidské dustojnosti pravné upravuje Umluva na ochranu lidskych prav a dustojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, kde se v ¢lanku 1 fika: ,Smluvni strany budou chranit dustojnost a svébytnost vsech
lidskych bytosti a kazdému bez rozdilu zaruéi uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a zakladni svobody pri aplikaci biologie a mediciny®.

3.2 Vize

Pro naplfiovani svého poslani, a to s respektem k dulstojnosti vSech svych ob&an(, fesSi Kraj Vysoc€ina vSechny dil¢i oblasti bézného Zivota
obyvateltd. Mimo jiné hodla vytvofit systém dostupné regionalni sité paliativni péce na celém Uzemi kraje, poskytované na vysoké odborné a
kvalitni Urovni. Dba proto na zajisténi a poskytovani Sirokého spektra kvalitnich, dostupnych a plnohodnotnych sluzeb na profesionalni trovni,
sméfujicich ke zmirnéni bolesti, duSevniho a télesného stradani a k zachovani dlstojnosti nevylécitelné nemocnych a poskytovani podpory
jejich blizkym.
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.Kliente - paciente: Potfebujes-li a pfijimas-li péci o své potfeby tvari v tvar nevylécitelné chorobé, pak si ramci kraje muzes vybrat, kde a jakym
zplsobem ti péce bude poskytnuta. Kdekoliv ti bude poskytnuta, bude mit stejnou kvalitu.”

Naplnéni této vize by mélo vést k maximalné kvalitnimu a efektivnimu poskytovani paliativni péce v kraiji.

3.3 Strategicke cile

K naplnéni strategické vize v oblasti paliativni péce jsou stanoveny priority, které v souladu s principy BSC

(a) Vytvofit vhodné podminky pro praci erudovanych pracovnikl (odbornych Iékafu a stfedniho zdravotnického persondlu), kontinualné
reagujici na rozvoj mediciny v kontextu celospolec¢enského vyvoje.

(b) S ohledem na poptavku a v ramci existujicich disponibilnich finanénich moznosti vefejnych rozpoétli budovat a rozvijet v Kraji Vysocina
doméci formu péce za pomoci mobilnich specializovanych tymud, ambulanci Paliativni mediciny a konziliarnich tymud, doplnénou
odpovidajici lzkovou formou v&etné lGzkového hospice.

(c) Doséahnout strukturdlné a rovnomeérné rozlozené, dostupné, kvalitni a efektivni paliativni péce a zajisténi bezpecného prostiedi, jak pro
pacienty, tak i pro personal.

(d) Posilit infrastrukturu pro poskytovani paliativni pée a vytvofit podminky pro Sirokou informacni podporu s jednotnou databazi propojujici
potfeby a nabidky v ramci zdravotnich a socialnich sluzeb.

analytickou a programovou Casti tohoto dokumentu. Zaroven navrzena strategie odpovida metodam strategického fFizeni BSC
(BalancedScorecard), tj. odpovida perspektivam Lidské zdroje, Ekonomika, Kvalita sluzeb, Procesy a Infrastruktura.

3.4 Priority a strategické cile programové ¢asti
Programova ¢&ast navrhuje priority, v ramci nichz jsou jednotliva opatfeni rozpracovana do aktivit véetné jejich ¢asového rozlozeni a
odhadované finanéni naro¢nosti.

Tabulka 5 - Priority, strategické cile, opatieni, aktivity programové ¢asti
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Priorita 1: Lidské zdroje

Predpokladané

naklady RRdoks

Strategicky cil

Cilem priority je vytvofit vhodné podminky pro praci erudovanych pracovnikt
(odbornych lékait, stredniho zdravotnického personalu), kontinualné reaguijici na

priority rozvoj mediciny v kontextu celospole¢enského vyvoje
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity tykajici se stabilizace
personalu v socialnich a zdravotnich sluzbach
Opatreni 1.1
Cilem je vznik a podpora tymu paliativni péce a vytvareni vhodnych motivu, které
by vedly ke stabilizaci kvalitnich pracovniku
1.1.1 Podpofit vzdélavani v oblasti paliativni péce 10 - 19 tis.
e o . . o 2017-2020
pro niZsi a stfedni zdravotni personal a pro Iékafe /osoba
1.1.2 Fiodpont prlljbezne'vzd.ele}varn ’?I:?.COVhIkU % 5 tis. /osoba 2017-2020
obecné a specializované paliativni péci
1.1.3. Podpofit a realizovat vzdélavani v ramci . lex
X . N . e . 19 tis. K&/
Aktivity a}testace Ceskeé spolec¢nosti pro paliativni medicinu lékaF 2017-2020
CLS JEP v oboru paliativni medicina
1.1.4 Vytvofit vzdélavaci modul pro €leny mobilnich
a konziliarnich tymu s ddrazem na paliativni Bez nakladu 2017-2020
vzdélavani, komunikaci
1.1.5 Podpofit a zapojit do pribézného vzdélavani 19 tis. K&/1
1AL e oy 2017-2020
praktické Iékare v obecné paliativni péci lékaF
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity tykajici vytvofeni fungujicich
mezioborovych konziliarnich tyma paliativni péce
Opatieni 1.2

Cilem je vytvoieni fungujicich mezioborovych mobilnich a konziliarnich tymu
paliativni péce.
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1.2.1 Vytvofit konziliarni tymy paliativni péce v ramci

lGzkového fondu poskytovateld zdravotnich sluzeb Bez nakladu 2017-2018
pro zajisténi indikovani pacienta pro paliativni [é¢bu
Aktivity y P :
Bez nakladu,
1.2.3 Vytvofit mobilni specializované tymy paliativni provozni
péce pro moznost prace v terénu pro pacienty naklady tymu 2017-2019
v domacim prostredi jsou feSeny
v aktivité 2.2.1
Dle harmonogramu implementovat aktivity tykajici vytvofeni vhodnych podminek pro
praci poskytovatelu paliativni péce
Opatfeni 1.3 Cilem opatieni je podporovat vytvaieni vhodnych pracovnich podminek, které by
se mély stat jednim z motivujicich faktora stabilizace zaméstnancu a zkvalitnéni
jejich prace
1.3.1 vPos:ipont vytvareni vhodného pracovniho Bez nakladd 2017-2020
prostredi
Axtivity 1.3.2Poc'1por|t uz:vam ICT technologii a modernich Podppra Ucasti 2017-2020
pracovnich pomucek v projektech
1.3.3 Vytvaret vhodné mechanizmy, které 25 tis./1
minimalizuji syndrom vyhofeni poskytovatel 2017-2018
i . . Predpokladané 7
Priorita 2: Ekonomika oy Obdobi

Strategicky cil
priority

Cilem priority je s ohledem na poptavku a v ramci existujicich disponibilnich

finanénich moznosti verfejnych rozpocéti budovat a rozvijet v Kraji Vysocina
domaci formu péce za pomoci mobilnich specializovanych tymi, ambulanci

Paliativni mediciny a konziliarnich tymu, dopInénou odpovidajici lizkovou formou
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Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity tykajici se financovani
paliativni péce.

Opatreni 2.1
Cilem je zajistit efektivni nakladani s finanénimi prostredky uréenymi k financovani
paliativni péce v Kraji Vysocina.
2.,1.1 V}/M}nt vhodny model sledovani alokace Bez nakladi 2017-2018
nakladd a jeho implementace
Aktivity 2.1.2. Pripravit rozpo¢tové podminky pro
financovani sluzeb pro zménu struktury a kvality Bez nakladu 2017-2018
paliativni péce
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity tykajici se financovani
paliativni péce.
Opatieni 2.2
Cilem je zajistit efektivni financovani paliativni péce v Kraji Vysocina.
3 mil. K¢éM
. . L. X . okres, coz je 15
2.2.1 .Zziulsnt prqstredk)l/ na .do.kry}l nla}klfldu projektu mil. v kraji, dnes | 2017-2020
,Mobilni specializované paliativni péce Ly .
kraj jiz financuje
Aktivity cca 10 mil.
2.2.2. Rozvijet projekty na hledani novych forem
V|cezdr010vevho fl’ne}nlcovavm’a vhodnyml f?rmaml ] Bez nakladd 2017-2020
podporovat ¢erpani finanénich prostredkl z fonda
EU
2.2.3 Iniciovat diskuze se zainteresovanymi
stranami na celostatni Urovni k problematice uhrad Bez nakladi 2017-2020

hospicové paliativni péce z vefejného zdravotniho
pojisténi bez omezeni
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Priorita 3: Kvalita sluzeb

Predpokladané
naklady

Obdobi

Strategicky cil

Cilem priority je dosahnout strukturalné a rovhomérné rozlozené, dostupné, kvalitni

a efektivni paliativni péce a zajistit bezpecné prostredi, jak pro pacienty, tak i pro

priority h
personal.
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity podporujici rozvoj prostredi
Opatfeni 3.1 pro poskytovani paliativni péce
Cilem je zajistit realizaci projekta, které se vénuji poskytovani paliativni péce
3.1.1 .R,eahzoyatl a usp(lesneldc.>ko,nC|ltvp|‘|‘otn| projekt 4 mil. K& 2017-2020
,Mobilni specializované paliativni péce
Kombinace
vyrovnavaci
Aktivity 3.1.2 Stabilizovat a podporovat stavajici sit doméci | platby na
paliativni péce a podle podminek pfipravit jeji sociélni sluzby a
VRN - ool . 2017-2020
koncepéni pfeménu na péci ovérenou pilotnim Ghrad
projektem z verfejného
zdravotniho
pojisténi
Podpofit poskytovani obecné paliativni péce v pobytovych socialnich sluzbach
Opatreni 3. 2 Cilem je podpofit poskytovani obecné paliativni péce v domovech pro seniory
klientim s demenci, geriatrickou deterioraci ¢i dalSimi nevylécitelnymi diagn6zami
3.2.1 V oblasti financovani pfihlizet k potfebé .
% . Lo o 360 tis.
zlepSovat podminky pro zavérecnou fazi zivota - 2017-2020
, A .z Ké&/osoba/rok
v pobytovych socialnich sluzbach
Aktivit Res
y 3.2.2 ZvySovat nabidku vzdélavani s cilem zvySovat zRaecsiTennc;m
kvalitu obecné paliativni péce v pobytovych 2017-2020

socialnich sluzbach

prostfedkl na
vzdélavani na
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kapitole socialni
véci

3.2.3 Podporovat vzajemnou komunikaci a
spolupraci pobytovych socialnich sluzeb a
paliativnich tyma

Bez nakladu

2017-2020

Opatreni 3.3

Dle harmonogramu realizovat aktivity, které zabezpeci dostupnost sluzeb paliativni péce

Cilem opatieni je zajisténi Siroké dostupnosti, kvality a komplexnosti nabizenych

sluzeb paliativni péce v Kraji Vysoéina

3.3.1 Vytvofit v ramci oddéleni pro dlouhodobé
nemocné v nemocnicich kraje zakladni ldzkovy fond
v poctu cca 2 — 4 luzka na feSeni nahlych situaci
(napf. selhani multidisciplinarniho tymu paliativni
péce v ramci péce rodiny, ¢i zafizeni socialni péce)

Bez nakladu

2017-2020

3.3.2 Podporit vytvofeni ambulance paliativni péce
v kazdém z okresu Kraje Vysocina

Bez nakladu

2017-2020

3.3.3Vytvorit systém dostupné regionalni sité
paliativni pé€e na celém Gzemi kraje, a to zalozené
na domaci formé péce, doplnéné formou luzkové
péce ve vzajemné kombinaci paliativnich lGzek

v nemochnicich a lizkového hospice s podminkou
zajiSténi dostatecnych financi pro investice i provoz

Bez nakladl

2017-2020

Opatieni 3.4

Zajistit kvalitu poskytovanych sluzeb

Cilem opatieni je neustalé zvySovani kvality sluzeb vedoucich k uspokojovani

potieb vSech zainteresovanych stran.

Aktivity

3.4.1 Realizovat opatfeni pro zavadéni modernich
postupu a pfistupl prace s klienty

Bez nakladu

2017-2020
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3.4.2 Vytvorit komunikaéni strategii realizace sluzeb

I Bez nakladu 2017 - 2020
paliativni péce
3.4.3 Zajistit poskytovani perinatalni paliativni péce
vvlzamm Porodnlc a negrlatologmk)ich qu?len|, Bez néklad 2017-2020
pfipadné podporu rodic¢l po ukonéeni péce na
téchto oddélenich
Priorita 4: Infrastruktura Pr'edpokladane Obdobi
naklady

Strategicky cil

Cilem priority je posilit infrastrukturu pro poskytovani paliativni péce a vytvorit

priority podminky pro Sirokou informacni podporu s jednotnou databazi propojujici potieby
a nabidky v ramci zdravotnich a socialnich sluzeb
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity
Opatreni 4.1
Cilem opatieni je zlepsit prostorové podminky pro poskytovani paliativni péce
4.1.1 Podpofit otevieni nového samostatného Zvoleni lokality
paliativniho oddéleni (cca 15 lGzkového) k zajisténi dle studie 2017-2020
péce ve vychodni ¢asti Kraje Vysocina proveditelnosti
4.1.2 Modernizovat stanice paliativni péce v ramci R
e o . . . . | Podpora ucasti
Aktivity existujicich kapacit nemocnic, zabezpecit prostorové v proiektech 2017-2020
a personalni oddéleni této péce od oddélené LDN proj
4.1.3 Podpofit vznik liZzkového hospice v kapacité Dle rozhodnuti
pfiméFfené nabidce ostatnich slozek paliativni péce organu kraje o
. . i g N 2 2017-2020
za podminek, Ze budou zajistény finanéni prostfedky | samostatném
pro investice i provoz projektu
Dle harmonogramu implementovat nize definované aktivity pro zajisténi informacni
Opatfeni 4.2 podpory vSech zainteresovanych stran v systému poskytovani paliativni péce

Cilem opatieni je vytvaret informacni portfolio
pro odbornou i laickou verejnost.

37

Komplexni paliativni pé€e Kraje Vysocina



Komplexni paliativni pé€e Kraje Vysocina

4.2.1 Zajistit propojeni databazi z oblasti Bez nakladu 2017-2020
zdravotnictvi a sociélnich véci, pfedavani informaci

200 000, bylo
pozadano o 2017-2020
podporu MPSV

4.2.2 Vytvofit brozury k paliativni péci uréené pro
Aktivity poskytovatele zdravotnich a sociélnich sluZeb, pro
pacienty a jejich rodinné pfislusniky.

4.2.3 Zajistit podporu informovanosti

zainteresovanych stran prosttednictvim socialnich Bez nakladu 2017-2020
siti
4.2.4 Zajistit participaci praktickych Iékaft a Bez nakladu 2017-2020

nemocnic na zvyseni informovanosti

Aktivity budou naplfiovany prostfednictvim samostatnych projektu, které budou podiéhat schvaleni v pfisluSnych organech kraje.

V8echny uvedené aktivity posiluji nastavenou strategii mini-maxi (hledani pfilezitosti k pfekro€eni vlastnich slabin). Nasledujici tabulka
dokladuje naplnéni stranek SWOT analyzy névrhy aktivit.

- {Odstranéno:

Silné stranky (S) Aktivity Prilezitosti (O) Aktivity
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Siroka podpora paliativni pé¢e vedenim kraje

1.11,11.1,1.1.3.,1.1.4,,

115.,21.2,221.,222,

223.,41.1,412,421,,
4.2.2.

osvéta mezi pacienty, rodinnymi pfislusniky a
poskytovateli zdravotnich a sociélnich sluzeb

422,423

relativné uspokojivy technicky stav vétsiny budov nemocnic

1.3.1,3.3.1.,4.1.1,,41.2,

podpora specializaéniho vzdélavani lékafi v oboru
Paliativni medicina (720)

1.11,11.2,1.13,1.1.4,1.15,

1.2.2,

zkuSenosti z G€asti v pilotnim projektu ,Mobilni specializované tymy
paliativni péce (MSPP)*

22.1,3.1.1,3.1.2

realizace projektu pro rozsifeni paliativni péce v Kraji
Vysocina

1.21.,1.23,132,321,
3.2.3,3.3.1,3.3.2,3.3.3,
34.1,343,4.1.1.,41.3,

silnd podpora rozvoje paliativni péce ze stran poskytovateld
socialni a zdravotni péce

1.2.1.,3.4.1.,34.2,

roz§ifeni péce v ramci stavajicich lizkovych oddéleni
nemocnic

1.2.1,,3.3.1,33.3,4.1.1,

412
silnd pozice kraje v technickych moznostech pro informaéni vznik mobilnich specializovanych tymu paliativni péce
podporu a propojeni databazi z oblasti zdravotnictvi a sociélnich| 404 422 423.424 ve véech okresech kraje 123
véci ’ ’ e 2.
podpora vedeni nemocnic 121, 131,331, doplnéni sité ambulanci Paliativni mediciny 332
3.3.38.4.1.1.,41.2,, o
doplnéni samostatného paliativniho oddéleni v kraji o
poptavka ze strany pacientd a jejich rodin po tomto typu péce 402 423 jednu  stanici o 15 luzkach vramci nemocnic 411
o zfizovanych Krajem Vysoéina "
vznik konzilidrnich tymG v rdmci nemocnic zfizovanych
Krajem Vysocina 121,122

vznik dostate¢né informacni podpory pro pacienty a
jejich  rodiny vcetné propojeni databazi oblasti
zdravotnich a socialnich sluzeb

421,422,423,

vytvofeni komplexni sité paliativnich sluzeb, ktera bude
zahrnovat v8echny slozky péce o nevyléditelné
nemocné a bude zalozena na vzadjemné komunikaci a
spolupraci

3.1.1,3.1.2,3.2.3,3.3.1,3.3.2,
3.3.3,3.4.1,3.4.2,343,41.1,
412,413
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Slabé stranky (W) Aktivity Hrozby (T) Aktivity

o ) ) . L ) absence systémového feseni fungovani vSech forem
rizné postoje zainteresovanych stran kfeSeni problematiky | 1.1.5,2.2.3,,3.2.3, 4.24, paliativni pé¢e v CR po strance koncepce i legislativy,
paliativni péce 342 véetné Fedeni finanéni dhrady za provedenou péci o 2.2.3.,
pacienty ze strany zdravotnich pojistoven
nabidka paliativni péde v kraji neni z hlediska kapacit a kvality| 3.1.1,3.1.2,3.2.3,3.3.1,
rovnomérna 3.3.2,3.3.3,3.4.1,3.4.2, vytvoreni v praxi nerealizovatelnych opatfeni a nastroji 3.2.3,3.4.2.,
343,41.1,41.2,413
neni stabilizovana strukiura a dostatecny pocet kvalifikovaného | 134 132 133 1.1.3 nedostate¢na podpora vedeni v budoucnu, ztrata
odborného personalu ’ 3 2 5 ’ ’ citlivosti k problematice paliativni péée 3.3.3.,4.22,423
e e - N vzajemné neprovazany a ekonomicky nepodlozeny a
omezené financni prostfedky 211,212,222,223. neudrzitelny systém 211,222,
323.3.3.3 3.42. 421 legislativou stanovené préavo pojistovny na rozhodovaci
nejsou stanovena pravidla spoluprace poskytovatelt paliativni péce ’ 4 2 3 ’ ’ proces o stavu sité a financovani paliativni péce 222,223,
nejasny zpusob zajisténi finanénich prostfedkd na
investi¢ni akce vétsiho rozsahu 21.1,21.2, 222
migrace kvalifikovaného personalu z divodu slozitych
podminek pusobicich na psychiku zaméstnancu 1.3.1,1.3.2,1.33
maly zdjem o rozvoj vzdélanosti vdovednostech| {14 112 113 114 115
paliativni péce ze strany lékafského personalu o ’4'2'4’ R

40



Komplexni paliativni péce Kraje Vysocina

3.5 Plan fizeni rizik a uréeni predpokladi uspésnou implementaci strategie
Pro UspéSnou implementaci strategie bylo nutné provést identifikaci rizik, na zakladé které
byly rizika ohodnoceny stupném vyznamnosti véetné navrhu opatfeni pro snizeni
pravdépodobnosti vyskytu a snizeni dopadu, a to véetné krizového scénare formulovému
jako ,protivaha“ k identifikovanym rizikiim.

Po vyneseni identifikovanych rizik do matice je z rozdéleni na kvadranty zfejmé, ze
identifikovana rizika (celkem) jsou

Pro hodnoceni rizik byla pouzita metoda ,Sestibodové stupnice*:

Obrazek 2 Stupnice pro hodnoceni rizik

Pravdépodobnost vyskytu Dopad rizika Stuperi vyznamnosti

1 - témér vyloucené 1 - nevyznamny 3 — vysoké/klicové 16 — 36
2 — velmi nepravdépodobné 2 - nizky 2 - stfedni 6 — 15

3 — nepravdépodobné 3 - stredni 1 -nizké/béiné 1 -5

4 —mozné 4 - vyssi

5 — velmi pravdépodobné 5 - vysoky

6 — témér jisté 6 — velmi vysoky

3.5.1 Riziko P1 - ,,Riziko vynalozeni vysokych nakladi na vytvoreni systému“
Riziko P1 je ,Riziko vynalozeni vysokych nakladd na vytvoreni systému*“. Pravdépodobnost
vyskytu byla ohodnocena na Sestibodové stupnici stupném 6 — témér jisté, dopad rizika byl
ohodnocen téz stupném 6 — velmi vysoky. Stuper vyznamnosti byl na zakladé téchto dvou
Udaji stanoven na vysoké/klicové riziko.

Opatreni ke snizeni rizika:

e disledna analyza problematiky

e pribézna konzultace vSech navrhG se vSemi zainteresovanymi stranami (kraj, obce,
poskytovatelé apod.)

Krizovy scénar:
e koncentrace stavajicich pracovnikd v oblasti socidlni a zdravotnické péce k feSeni
problému ve vlastni rezii.

3.5.2 Riziko P2 - ,Podcenéni velikosti systémovych zmén“.

Riziko P2 je ,Podcenéni velikosti systémovych zmén“. Vyskyt tohoto rizika je spojen
s nedostateénymi znalostmi a praxi analytického tymu ¢&i chybnym pochopenim zadaného
problému. Roli maze sehrat i specifické postaveni na strategii spolupracujicich subjektl
(poskytovatel chce maximalizovat, platce minimalizovat).

Pravdépodobnost vyskytu byla ohodnocena na Sestibodové stupnici stupném 6 - velmi
vysoky, dopad rizika byl ohodnocen téz stupném 5 — vysoky. Stupen vyznamnosti byl na
zakladé téchto dvou Gdaji stanoven na vysoké/klicové riziko.

Opatreni ke snizeni rizika:

e vzijemna prubézna konzultace na vSech Urovnich kraj->poskytovatel sluzeb->platce za
poskytnuté sluzby

e modularita ndvrhu
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e studium analytické dokumentace, pravnich predpisu, diskuse s odborniky
e prdbézny monitoring a dusledna kontrola aktivit projektu a harmonogramu pro pfipad
mozné Upravy aktivit, pfipadné jejich zastaveni

Krizovy scénar:
e zastaveni realizace aktivit

3.5.3 Riziko P3 - ,,Odpor uvniti napliovani aktivit“.

Riziko P3 je ,Odpor uvnitf naplfiovani aktivit* — jde o projev skepse o Uspéchu strategie u
téch, ktefi nebyli o cili strategie a o podminkach dostate¢né informovani. Pravdépodobnost
vyskytu byla ohodnocena na Sestibodové stupnici stupném 4 — mozné, dopad rizika byl
ohodnocen téz stupném 2 — nizky. Stupefi vyznamnosti byl na zakladé téchto dvou Udajl
stanoven na stfedni riziko.

Opatreni ke snizeni rizika:

e dlsledna Siroka diskuse se v§emi zainteresovanymi skupinami

e ke spolupraci pfizvat tym odbornikd zastoupeny z fad zfizovatele, poskytovatell péce a
platch.

Krizovy scénar:

e implementace vytyenych aktivit a projektd rozhodnutim kraje i bez souhlasu organizaci.

3.5.4 Riziko P4 - ,Spatna flexibilita“.

Riziko P4 je ,Spatna flexibilita® — jde o nemoznost ménit nékteré stavajici procesy
bez rozhodnuti vrcholového vedeni jak kraje, tak zdravotnich pojiStoven nebo legislativni
zmény. Pravdépodobnost vyskytu byla ohodnocena na Sestibodové stupnici stupném 5 —
vysoky, dopad rizika byl ohodnocen téz stupném 4 — mozné. Stupen vyznamnosti byl na
zakladé téchto dvou Udaju stanoven na stfedni riziko.

Opatreni ke snizeni rizika:

e disledna priibézna diskuse kraje, MPSV, MZ, ZP a jinych dotéenych subjektl v rznych
stadiich — jak v pfedprojektové fazi, tak ve stadiu realizace

e prdbézny reporting — monitoringu, pribézna kontrola aktivit, diskuse o otevienych
bodech

e definice ,mantinelt” (finan¢nich, procesnich apod.), které umozni pribézné dohodovaci
fizeni platcd a poskytovateld bez souhlasu

Krizovy scénar:
e zastaveni realizace aktivit strategie.

3.5.5 Riziko P5 - ,Nestabilni legislativni prostfedi ve financovani paliativni
péce”

Riziko P5 je ,Nestabilni legislativni prostfedi ve financovani paliativni péce”.

Pravdépodobnost vyskytu byla ohodnocena stupném 5 — vysoky, dopad rizika byl chodnocen

téz stupném 6 — velmi vysoky. Stupefi vyznamnosti byl na zakladé téchto dvou Udajd

stanoven na vysoké/klicoveé riziko.

Opatreni ke snizeni rizika:
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e prdbézny monitoring aktualniho stavu véetné rychlého feSeni problémd a navrhd na
pfipadnou Upravu

Krizovy scénar:
e implementace strategie pouze v organizacich zfizovanych Krajem Vysocina.
e implementace strategie na omezenou dobu, popf. jen simultanné

3.5.6 Riziko P6 - ,Selhani systému diky nerealistickému, resp. Spatnému
zadani*

Riziko P6 je ,Selhani systému diky nerealistickému, resp. Spatnému zadani“. Pfes v§echny

snahy v€asného odhaleni vlivu na aktivity a projekty a jejich zmirnéni, nelze je vSechny zcela

eliminovat. Pravdépodobnost vyskytu byla chodnocena stupném 4 — mozné, dopad rizika byl

ohodnocen téz stupném 6 — velmi vysoky. Stupen vyznamnosti byl na zakladé téchto dvou

Udaji stanoven na vysoké/klicové riziko.

Opatreni ke snizeni rizika:

e monitoring aktualniho stavu véetné rychlého feSeni problémd a navrhl na pfipadnou
Upravu

e vytvofeni finanéni rezervy, popf. nastaveni plateb pro kryti vykyvl vykonud

Krizovy scénar:
e prenastaveni systému jinym zplsobem zastaveni realizace vybranych aktivit a projektu.

Mapa rizik
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Obradzek 3Rizika

Doporu¢enym postupem je dulezité soustfedit se na aktivity, které maji vysoké rizikové
skore, dle potfeby provést pfi implementaci takové zmény, aby rizika byla zcela eliminovana
a vubec nenastala. Rizika budou v prabéhu realizace pribézné fizena.
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4 ZAVER
Strategie prinasi Ctyfi zasadni priority, které bude Kraj Vysocina jako zaméstnavatel
pfi naplfiovani strategie a navrzenych aktivit realizovat:

Nastaveni vhodnych podminek pro praci erudovanych pracovnik (odbornych Iékafd
a stfedniho zdravotnického personalu), kontinualné reagujici na rozvoj mediciny
v kontextu celospole€enského vyvoje, a to napf. formou spoluprace pfFi zajisténi
vzdélavani Iékafd v oboru Paliativni medicina, vzdélavani nelékafd v oblasti paliativni
oSetfovatelské péce, socialni prace, atp.

Rozvijeni doméci formy péfe za pomoci mobilnich specializovanych tyma,
ambulanci Paliativni mediciny a konziliarnich tymG ve zfizovanych nemocnicich,
doplnénou odpovidajici lizkovou formou vEetné lizkového hospice.

Dosazeni strukturdlné a rovnomérné rozlozené, dostupné, kvalitni a efektivni
paliativni péce a zajiSténi bezpecného prostredi, jak pro pacienty, tak i pro personal.

Posileni infrastruktury pro poskytovani paliativni péce a vytvofeni podminek pro
Sirokou informacni podporu s jednotnou databazi propojujici potfeby a nabidky v
ramci zdravotnich a sociélnich sluzeb.

Naplfiovanim strategie bude kraj usilovat o vytvoreni stabilniho systému podpory obyvatel
v zavérecné fazi zivota s nevylécitelnym onemocnénim, a o v jakémkoliv prostfedi, kde toto
obdobi pobiha (napf. doma, v nemocnici, v domé pro seniory, popfipadé v hospici).
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Pro Ucely této strategie byly pouzity nasledujici pojmy:

Prakticky lékar = vSeobecny prakticky Iékar a prakticky lékar pro déti a dorost

Domaci paliativni péce = doméci hospicova péce

Obor ,Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti“ byl rozdélen na dva samostatné obory, a to
,Paliativni medicina“ a ,Lécba bolesti"
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